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緒 言
近年肺結核に対する治療は化学療法と外科療法特
に肺切除術の応用によって著しく治療成績が向上し 
て来た。
また，現在これら治療後の結核の再発は以前の虚
脱療法全盛時代に比べて激減しており，肺結核患者 
の社会復帰の現状は今日極めて明るいものとなりっ
つある。
しかるに，肺結核術後快復者の中には肺機能障害
のため職場から脱落したり，或は不幸の転帰をとる
ものがあって一部に危!曜の念が持たれてし、る。
肺結核手術後の肺機能障害が作業能力に及ぼす影
基準は研究対象の術後患者がすべて虚脱療法患者で
あることと，結核の再発率が現在のそれと大きな開
きがあることの理由から今日殆んど顧られていな
、。L
最近に至って本邦の現状に即した新しい作業基準
の試みが笹本(1955， 1956)，山本(1956)，加納
(1956)等によって相継いで報告されるようになっ
た。
即ち，笹本等は肺結核快復者の社会復帰基準を換
気指数によって判定し，山本等は死腔並びに運動負
荷試験前後の Oximeter Rateによって作業基準
を分類し，加納等は自転車エルプメーターの最大運
転時の仕事量から肺結核術後快復者の作業能力を推
響について文献的に考察すると，古くより Jensen， 5Eしている。 
Knipping，Stromberger (1932)等の呼吸描写法
を用いた肺活量，最大換気量，酸素債の研究，
Warring (1945)等の Walkinglndexの研究，
Baldwin，Cournand，Richards (1948)等の換気
予備率の研究等があり，何れも重症肺結核，虚脱療
法患者に中等度以上の肺機能不全と作業能力の低下
を認めてし、る。しかし，肺事前亥患者の作業基準を明
確に規定した業績は少なく，比較的最近まで Brie-
ger (1952)の業績があるのみで、あった。
彼は肺活量，去費墜盤重量，呼吸停止時間，
最大換気量 
1回換気量一一一一，安静時脈捧数，自転車エルプメーター肺活量
運転時の脈樽呼吸数，その』険復時間等を測定じて，
これらの綜合成績と病巣の臨床所見とからモノグラ
ムにより肺結核患者の作業基準を規定したが，この
今回，我々は肺結核術後快復者の労働管理に必要
な作業基準を作成する目的で，健康保険療養所松籍 
荘tこ入所中の術後患者 50例に運動負荷試験を実施 
して労働生理学的考察を行なうと共に換気機能との
相関関係を見た。
また，更に術後患者 260例の術後 1年以上におけ
る生活状態を調査して，就労者の作業時自覚症と作
業基準との関係につき検討を加えた。 
1. 運動賃荷試験 
A. 検査対象並びに検査方法
検査対象は健康保険療養所松績荘における肺結核
手術後の男子患者50例で術後 1年以上を経過し安
静度6-度以上に達したものである。
肺機能から見た作業基準 1. 
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その術式は表 1の如くで，その年令は表2の如く 
21才から 40才までが大部分であり，最少年者は満 
18才，最高年者は満 46才であった。
表 1 検査対象の術式 (50例〉
f荷 式 症例数 
区 切 14 
葉切 8 
全別 2 
胸成 21 
ることがわかった。
表 3 運動負荷時の分時換気量と分時酸素摂取量
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表 2 検査対象の年令 (50
年 令 症例数 
20以下 
21 '"-' 30 
31 ~ 40 
41 ~ 50 
4 
22 
19 
5 
これらの症例につき運動負荷試験を行なったが，
その方法は朝食摂取後2時間以上経過した状態にお
そこで，検査 50例の負荷後5分自の分時換気量
並びに分時酸素摂取量を各安静値に比較すると，表 
4，表 5の如くなり，一般に酸素摂取量の増加率の
方が換気量の増加率よりも大きかった。
表 4 運動負荷後5分自の分時換気量
(安静値比対する比， 50例〉
•5.0 
.04.
いて 30cmの台を 1分間 25回の速度で 5分間昇降
せしめその前後の分時換気量，分時酸素接取量，動 糞荷中針蹴吋
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g脈血酸素飽和度と呼吸数，脈持数，血圧を 1分毎に
測定した。 
B. 運動負荷時の換気量並びに酸素摂取量の増加
率と酸素摂取率の変動
2.0 

.0I
運動負荷時の分時換気量はマスグと蛇管で連結し
た湿式ガスメータ{の目盛を毎分読んで、得た数値を
気温 37度， 1気圧，水蒸気飽和状態(B.T. P. S.) 
表 5 運動負荷後5分自の分時-酸素摂取量
における値に補正して用いた。 (安静値lζ対する比， 50例〉 
分時酸素摂取量は蛇管と湿式ガスメーターの途中
・  
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-に設けたプム嚢中の混合呼気を毎分採取してショラ
シダー式徴量ガス分析器巳て分析，次式により計算 
した。 
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- - - - - - - e x x- - - - - e••••••••• 

x- - - - - - x
糞符中町列
V02=love×Fi02(1-FeCO2)-Fe02(1-FiCOρ 
1-Fi02-FiC02 6.0 
但L，V02は分時酸素摂取量 (cc) 
Ve はその時の分時換気量(1) 4.0 
Fi02，FiC02は室内空気中の酸素と茨酸ガ
ス濃度 (Vol%)
，Fe02' FeC02は呼気中の酸素と茨酸ガス
2.0 
濃度 (Vol%)
・内 国 両
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以上のようにして求めた負荷後毎分の換気量，酸 しかし，運動負荷開始後間もなく呼吸困難により
素摂取量をそれぞれの安静値に比較すると，表3の 負荷を中断したものが検査症例中 5例に見られたの
如き傾向を示し負荷開始後時間の経過と共に増加す で，かかる症例では負荷中断直前の値を安静値に比
X
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較した。 表 8 運動負荷時の動脈血酸素飽和度曲線
更に，換気量 11.当りの酸素摂取量〈酸素摂取率〉 墨
は運動負荷によって増加するものと考え 動
安静時の分時酸 運動負荷 5分間の全 χ l荷員 z h E
素摂取量 (cc) 酸素摂取量 (cc)1.
安静時の分時 」運動負荷5分間の全 100 
換気量(1) 換気量(1)
を求めたが，表 6，表 7の如く， 前者は平均値 27.8 司5 
で後者は平均値 37.6であった。 QO 
表 6 安静時の酸素摂取率 (50 85' w
50 
0
メ員特中品川例
.u. 
I'J 危1分 l1t3~ 斗.tt 5.ft 
検査症例をとれによって分類すると，表 9の如く
であるが，工型， II型の大部分のものは運動負荷時
何ら苦痛を訴えなかったのに反して， m型百型の
〆ものはすべて呼吸困難，心停充進などの自覚症を訴h
えたことは甚だ興味ある乙とであった。 、
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J0 表 9 運動負荷時動脈血酸素飽和度の
愛動による分類 (50例〉
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表 7 運動負荷時の酸素摂取率ぐ50例〉 E 
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 運動負荷後の換気量並びに酸素摂取量の回復率
運動負荷によって増加した分時換気量，分時酸素30 MRUM- 摂取量は負荷終了と共に漸次被少して表 10の如く同
負荷解除 10分後lとは略々安静時の値K近づくが，20 
 その回復程度は症例によって著しい相違を示してい 
7こ。10 
 表 10 運動負荷後の分時換気量と
分時酸素原取量
-・・・・伺強傾時
一ー柄拘Lc. 運動負荷時の動脈血酸嚢飽和度の変動

運動負荷時の動脈血酸素飽和度の震動はエルマ製
 
W.G.型オキシメーターによって追求した。
との安静時の値を 100 とすると，運動負荷時の~
動は表 8の如く負荷開始後一時軽度に下降するが間
もなく・回復するものく I型〉と負荷後やや大きく下 頁解 4" :丸 
降するが漸次回復するもの (II型〉と負荷後下降し 事S除 
S.， 3"1. 命・l 
たまま動揺しているもの (m型〉と更に，負荷後漸 運動負荷を完全に施行し得た 45例について負荷
次下降を続け遂に呼吸困難のため負荷を中断したも 解除後 10分自の分時換気量，分時酸素摂取量の安
の(耳型〉に大別することが出来た。 静値比対する比を求め，先に分類した運動負荷時動
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表 12 負荷解除後 10分目の分時酸素摂取量

(安静値lと対する比， 45例〉 5舗

2.2 
2.0 • 
1.8 表 14 安静時分時酸素摂取量 (45
1.6 
1.4 
1.2 
01.
I型 E主 E雪l
以上の事実は運動中の酸素摂取能力が低下してい
るものは運動後の回復が遅延し運動の影響が長く残
っているととを示すものである。 
E. 運動負荷時のエネルギ一代謝率と負荷中断例 従って， ζの運動負荷時のエネルギ{代謝率は 
1345-284 
の検討 一一一一ーの計算 Kよって約 4.8と推定する ζとが219 
労働生理学においては労働強度の具体的な表現法 出来た。
として次のようなエネルギー代謝率 (Relative しかるに，運動負荷に耐えられず途中で中断した 
Metabo1ic Rate)を使用しているが， これは相当 各症例の負荷中断直前の分時酸素摂取量並びにエネ
客観性をもった数値で、ある乙とが一般に認められて IL-ギー代謝率は表 15の如くであり， 乙のエネルギ
脈血酸素飽和度の斐動との関係を見ると，表 11，表 
12の如く工型の回復が最も早く E型が最も遅延し
ていた。
乙れを平均値で比較すると，分時換気量は工型
1.05，1I型1.12，JlI型1. 36であり，分時酸素摂取量
は工型1.39，1I型1. 44"JlI型1.78であった。
表 11 負荷解除後 10分自の分時換気量
(安静値lζ対する比， 45例〉 
%.2 
1.0 
1.8 
1.6 •
• 
1.4 
1.2 
1.。
 
(笠間空)-(空??車雪)エネルギー代謝率 
(R.M. R.) (基礎代謝時ーエネルギー〉
なお，各消費エネルギーは酸素摂取量をもって示さ
れ，今回完全に運動負荷試験を実施し得た 45例の 
運動負荷時酸素摂取量並らびに安静時酸素摂取量は
表 13，表 14の知くであり，その平均値は 1345CC， 
284ccであった。
基礎代謝時の酸素摂取量は測定誤差がかなりある
ので，一般に標準基礎代謝値を使用しているが，我
々が使用した労研値による標準基礎代謝値は平均 
219 ccであった。
表 13 運動負荷時分時酸素摂取量 (45例〉 
mω1 
，船15
いる。~代謝率はそれら症例の労働強度の限界を示すもの
••••••• 
•••• •• 
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であった。 表 17 分時最大酸素摂取量 (50 
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換言すれば，この様な症例では運動時の酸素摂取 - - - - e
表 15 e - - - - - ee••
運動負荷中断例の各酸素摂取量と
エネルギー代謝率 400 
・ ・ ・ 
  量から直ちに労働強度の限界を推定し得た。 ~OOO 
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2. 分時最大酸素摂取量とエネルギ一
代謝率による労働能力 
A. 分時最大酸素摂取量
従来，分時最大酸素摂取量の測定は検査症例記比
較的短い距離を全力疾走せしめて，その直後の酸素
摂取量から求める方法がとられていた。
しかし，乙の方法は検査症例が肺結核手術後患者
の場合には第 11亡運動応対して訓練が不足している
ため本当の意味での全力疾走が行なわれていないこ
と，第 21乙庇護意識が働いて全力疾走を回避するこ
と，第 31乙病巣iζ悪影響が考えられるとと等の難点
が指摘されたので，前述の運動負荷時の酸素摂取率
と表 16の分時最大換気量とから次式はよって分時
退所間際の比較的運動応対する訓練の良いもの 8例
を撰んで両者を比較したところ，表 18の如くその
平均値は 3457CC，2748 ccで従来の方法に比べて約 
26%の高値を示した。
表 18 分時最大酸素摂取量の比較 (8例〉 
6000C~.
 

• 
soo 
a m  a n va H u va H u
守 
• 
• 
•
• 
血 •• 

最大酸素摂取量を求めた。
分時最大酸素一運動負荷時の v 分時最大
摂取量くCC) 一酸素摂取率ハ換丸量(1) zo的 •• • 

，・
-@ 
表 16 分時最大換気量 (50例〉 - - - - E Ea n ua " va H H w  
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B. 合理的な労働強度の限界
労働生理学的研究において，生体の機能に破綻を
来Tこさない労働強度の限界とその人の分時最大酸素
摂取量との聞に密接な関係が知られていたが，その
関係を更に具体的に知るため運動負荷時の酸素摂取
量と分時最大酸素摂取量の割合を見ると共1"(，動脈
血酸素飽和度の愛動との関係を併せて考察した。
先ず， 前述表 14(運動負荷中断例においては表 
15)の運動負荷時酸素摂取量な表 18の分時最大酸 
•
• 
この分時最大酸素摂取量は表 17の如く最高 5550 
CCから最低 484ccまで種々の値を示した。 
ζの測定値を従来の測定値と比較検討す:る意味で 
- - - - - - -
••• - - -
••• 
•••• 
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素摂取量の何%に相当するかを計算して，先きに
行なった動脈血酸素飽和度の斐動で分類すると，表 
19の如く工型では全例， IT型では 16例中 2例以外
がすべて 40%以下であったのに反して， m型 IV型
では全例40%以上であった。
表 19 運動負荷時酸素摂取量と分時最大酸素
摂取量の比率 (50 
χ 
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各症例の合理的な労働強度の限界は先lζ測定した
分時最大酸素摂取量と安静時分時酸素摂取量と標準
基礎代謝値とから計算によって表 20の如き結果を
得た。 
c. 労働能力の労作別分類
合理的な労働強度の限界を軽労作可能くR.M. R. 
0-..1)， 中労作可能(R.M. R.1-..2)， 強労作可能 
(R.M. R.2~4)，重労作可能くR. M. R.4~7)，激
労作可能(R.M. R.7以上〉による労作別に分類す
ると，表 21の如く重労作可能のものが最も多く次
いで強労作可能のものであった。
表 21 労働能力の労作別分類 (50例〉
労 作 程 度 '例 数(曹訪
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労労労労労軽中強重激
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従って，労働時の分時酸素摂取量が分時最大酸素
作
τi
作 “
£ り
作摂取量の 40%よりも大きくなれば動脈血酸素飽和
度の低下は著明となり生体に何らかの影響を与える
ととが予測され，反対K労働時の分時酸素摂取量が
分時最大酸素摂取量の 40%よりも小さければ動脈
血酸素飽和度の低下は殆んどなく労働の影響が少な
いものと息われた。
以上の考察によって，合理的な労働強度の限界は
その人の分時最大酸素摂取量の 40%R相当する分
時酸素摂取量を示すような労働である乙とを知り得
たので，次式により合理的な労働強度の限界を求め
合理的な労働強度の限界(R.M. R.)ニ
(皇室長長量)x 0.4一(躍EZE)
(標準基礎代謝値〉
なお，軽労作可能のものは全例運動負荷試験を中
断したものであり，中労作可能のものにおいても 5
例中 3例にかかる症例を認めた。
D. 勢働能力別に見た運動賃荷後の回復状態
運動負荷試験を完全lと実施し得た 45例について，
労働能力別K運動負荷後の呼吸数，脈持数，血圧の
回復状態を比較したところ，表 22の如く労働能力 
の程度によって回復状態に差を認めた。
これらの値はすべて各安静値応対する比で示した
ものであるが，呼吸数は負荷解除直後において最も
著明な差を示し負荷解除後 10分自には激労作可能
群は安静値，重労作可能群は安静値の1.06，強労作
川
表 
官 山M
29ha'o U
合理的な労働強度の限界 (50例〉 可能群は1.11，中労作可能群は1.16となっていた。
脈持数は負荷解除直後において余り差を示さなかメ呉荷中前例
ったが，負荷解除後 10分自には激労作可能群は安
一静値の1.08，重労作可能群は1.14，強労作可能群は 
1.18，中労作可能群は1. 
•
• 
24とかなりの差を認めた。
血圧は負荷解除直後並びに 10分後においても著
明な差を認めなかった。
・ - -
8 

6 

4 
 以上の如く，労働能力が低下している群において
容
- - - - - e e - - -
・ ・ 
  
- - - - - - - - x  
は運動負荷解除直後の呼吸数が著明に増加している2 MmMRHR と共に，負荷解除後の呼吸数，脈持数の回復が遅延 
していた。 
-ーー ._.・*労作・-
ーー一歳労作" . f6 
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表 22 労働能力別に見た運動負荷後の回復状態
却 呼吸書記 2DJ 11<.帯数列 企長
(守静埼tユ対する応) I (同意..) I (同友〉
一一一守労作苛儀縛811.f時•1St 
・・・・・・猿労作. . 、 .、 
凶 
1u
M 
ロ
日 
1234510質解ヰー言問3亙I長信 103 4 S 2.I費解
特除去r-5i~令分分 有利k 令~令喧:t ~ ~ 穐除を~~ ~~分~ 
、 話
。 。 ，  
0
且 ・ 
、. 
J=0.94 乙の標準分時最大換気量比と労働能力との関係は
表 24の如く正比例を示し，推計学的には相関係数
T
表 24 分時最大換気量と労働能力の関係 『 £  
(X) 
(Y) R.門.RJOl /歩田9.9X+3o.4。 。 ，  
血 且  
~C. 20 lZO I純 
r-o.92 
更に， 乙れを推計学的に考察iすると，相関係数 O
0.94で有意義の相関関係が認められ，労働能力を X， TqL
標準肺活量比を yとすると y=5.7x十 40.5なる
相関式を得る乙とが出来た。
→ 
この式によって，各労働能力に必要な標準肺活量 M.~.c.:20 40ω80 10 I却 l刊(Y) 
3. 換気機能と労働能力の関係 
A. 肺活量と労働能力の相関性
肺活量の測定は山越製 KYS式標準肺活量計で 2
回測定して，その差が 3%以内である場合にはその
大きい方の値を以づて実測肺活量とした。
2回の測定値が 3%以上の差である場合Kは5分
聞の休息後，更に 1回測定して前回の値との差が
3%以内になれば，その大きい方の値を採用した。
ζれらの実測値は下記の Baldwin等の標準予測
値応対する百分率を求めて労働能力との相関性を見
た。
標準肺活量比(男)= 
一一一塁 測 恒一一一 x100 
(27.63 -(0.112 x年令)Jx身長(cm)一
この標準肺活量比と前章に述べた労働能力との関
係は表 23の如く正比例していた。
表 23 肺活量と労働能力の関係 
(X) 
R胤R. 101 .1 普=5.1χ+40.5
比を算出してみると， R.M. R. 0のときは 40.5， 
R.M. R. 1のときは 46.2，R.M. R. 2のときは 
51.9，R. M. R.4のときは 63.3，R.M. R.7のと
きは 80.4であった。 
B. 分時最大換気量と労働能力の相関性
分時最大換気量の実測値は 15秒間の呼気を採取 
して湿式ガスメ{ターで秤量， 1分間の換気量K換
算してから BTPS値に補正したものである。 
その実施方法は呼気が一方通行になるように考案 
された抵抗の少ない特殊弁付きマウスピースをくわ
えさせて鼻栓を施した後，合図と共に正確に 15秒
間の最大換気運動を行なわせた。
その最大換気運動は大体肺活量の 1/3--1/2の呼
妓量を 1分間 80--100回の速度で行なう ζとを基
準とした。
そして，肺活量の場合と同様に Baldwin等の標
準予測値に対する百分率を求めて労働能力との相関 
f生を見た。 
= 標準分時最大換気量比(男)
実 測 恒一一一一 x100
(86.5ー (0.522x年令)Jx体表面積(mりハ
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0.92で有意義の相関関係が認められた。
更に，労働能力を X，標準分時最大換気量比を y 
とした場合の相関式は y =9.9 x+30.4であった。
乙の式によって，各労働能力に必要な標準分時最
大換気量比を算出してみると， R.M. R. 0のとき
30.4，R.M. R. 1はのときは 40ふ R.M. R.2の
3. J、 5舌.f
肺結核手術後快復者の社会復帰時労働管理の作業
基準を得る目的で肺結核手術後 1年以上経過した男
子患者 50例に運動負荷試験を施行し，運動負荷時 
の換気量，酸素摂取量，動脈血酸素飽和度と運動負
ときは 50ム R.M.R.4のときは 70ム P.M. R. 荷後の換気量，酸素摂取量，呼吸数，脈博数，血圧 
7のときは 99.7であった。
c.換気予備率と労働能力の相関性
換気予備率は次の様な式によって求められるが，
換気機能障害の程度を表現する数値としてしばしば
使用されるので，これと労働能力との相関性を見
/分時最犬、_(安静時分時、
換気予備率_¥換気量)-¥換気量Lx100 
一一(奇蒔叢天語気量〉
この換気予備率と労働能力との関係は表 の如25
で，換気予備率 以上の場合の相関係数は で84 0.86
前者の場合は相当低い相関関係であったが，後者は
有意義の相関関係が認められた。
表 25 換気予備率と労働能力の関係 
〈収 
く換気予備率 84の附近で急激に上昇する正比例を
示した。
これを推計学的に考察すると，換気予備率84の
所で二つは分かれる相関関係が認められた。
即ち，換気予備率 84以下の場合の相関係数は 0.77
(X) >=1.4χ+81.3R.1.R.tO R.64滅主} 
8 

6 

4 
- 普・ 12.2X+55.4 
(V.R.84以下)2 
(y) 
V.R.4O到 ω70 sOqOI帥
労働能力を X，換気予備率を yとすると，換気
予備率 84以下の場合は y=12.2x十 55.4換気予
備率84以上の場合は y= 1.4 x + 81.3なる相関式
を測定した。その結果，運動負荷時の動脈血酸素飽 
和度の~動が大きく，且つ低下の程度が大きなもの
は運動負荷後の回復状態が遅延することを知り，運
動負荷時の酸素摂取能力が労働能力に関係ある乙と
を認めた。
そこで，分時最大酸素摂取量を求め作業時消費エ
ネルギーの最大値を計算してエネルギー代謝率の式
によって労働能力を推定した。
分時最大酸素摂取量の測定は検査症例の特殊性か
ら運動負荷時の酸素摂取率と分時最大換気量とから
求めた。
分時最大酸素摂取量から作業時可能な消費エネル
ギーの最大値を計算する方法は分時最大酸素摂取量
の40%で算出した。
乙れは運動負荷試験において，運動負荷時の酸素
摂取量が最大酸素摂取量の 40%以下である場合K
は動脈血酸素飽和度の斐動が少なし且つ余り低下
しないので生体に対する運動負荷の影響が軽度であ
ると推察した結果である。
従って，分時最大酸素摂取量の 40%を作業時消
費エネルギーとした場合のエネルギー代謝率を以っ
て，各症例に可能な労働能力とした。
更に，労働能力を軽・中・強・重・激労作可能群
別に分類して，各労作可能群別lζ運動負荷後の呼吸
数，脈博数，血圧を測定したところ，可能労作程度
の高いもの程それらの回復が良好であり，可能労作
程度の低いもの程それらの回復が遅延していること
を生日った。
また，換気機能障害の程度と労働能力との関係を
表 26 肺機能から見た作業基準 
が得られ?こ。 Im
 r~ ¥1 11:¥分時肺活量|最大換気量|蹴予備率
この式によって，各労働能力K必要な換気予備率
を算出してみると， R.M. R.0のときは 55 R. .4， 
M. R.1のときは 67.6，R. M. R.2のときは 79.8， 
R. M. R. 4のときは 86.9，R.M. R. 7のときは 
91.1であった。
軽労作 
中労作 
強労作 
重労作 
激労作 
40.5~ 
46.2~ 
51.9~ 
63.3.._. 
80.4.._. 
30.4~ 
40.3~ 
50.2.._. 
70.0.._. 
9.7.._. 
55.4~ 
67.6~ 
79.8.._. 
86.9--
91.1._. 
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推計学的に考察すると， Baldwin等の標準予測値
lζ対する標準肺活量比，標準分時最大換気量比並び
Iζ換気予備率と労働能力との聞に高度の相関関係が
認められ，乙れらの関係から各相関式によって表 26
の如き作業基準を得た。
II. 肺結核術後恢復者の就労状態から見た
作業基準の意義 
1. 調査対象
健康保険療養所桧績荘において昭和 29年 1月か
ら昭和 30年 12月までの期間中に手術された症例数
は表 27の如く 264例であるが，乙の中 4例が術後6
カ月以内lζ死亡し術後6カ月以上生存した者は 260
例であつ?こ。
表 27 手術症例数
術 式|例数 l 死亡 I~カ月以主
肺 l区切I102 I 2 I 100 

葉切 13 I 1 12 

切 i区，葉切全別 12 I 12 

継続中の者は 65例であった。 
そこで，回答例中就労していた者を術式別に見る 
と表 29の如く肺切除術では 66.7%，胸廓成』腕官で
は55.6%，横隔膜神経麻痔術では 70.0%，~lJ皮術で
はー0%となっており，肺切除術と胸廓成形術との比 
較では前者が梢々高率の就労率であった。
表 29 術式別に見た就労率
回答例|就労例(率〉
93 62 (66.7%) 日市 切 
90 50 (55.6%) 胸 成 
10 7 (70.0%) 横隔神経麻埠 
1 o ( 。%)長1 皮 
計 194 119く61.3%) 
B. 術式別に見た就労者の作業強度
就労者 119例の作業強度は調査した職業種目によ
って判定した。
その基準は表 30の如き国民食糧栄養対策審議会
分類による職業種目と作業強度の関係を参考とし
4 A l
成埠皮一
麻一経一十
一
市中一言ロ隔一
胸横剥一
119 1 118 た。
16 16 表 30 職業種目と作業強度の関係 
2 2 
264 260 
R.M.R.I労作程度(職 業 種 目 
o~ 1 軽労作 l机上事務，書記，通信手，製図工
今回調査の対象となった者はこの 260例で，その
術式は肺切除術 124例，胸廓成形術 118例，横隔膜
神経麻痔術 16例，剥皮術2例であった。
これら症例の昭和 31年 12月末日現在の生活状態 
iζ対して調査を行った。 
2. 肺結核術後恢復者の就労状態 
A. 術式別に見た就労率
調査により生活状態が判明した者は 260例中 194
例で 66例は回答が無く消息不明であった。
生活状態の判明した 194例中就労していた者は表
28の如く 119例で家庭で待機中の者は 10例，療養
表 28 術後 1年以上における生活状態 
l
就労|不就労|療養中|不明| 計 
62 5 26 31 124 
胸成 50 5 35 28 118 
横麻隔神経癌 7 3 6 16 
長1 皮 1 1 2 
司 
計
1 ~ 2 中労作|一般事務員，運転手，家庭主婦，l教師，組立工
2 ~ 4 強労作|木工，石工，鋳物工，郵便配達夫
4 ~ 7 重労作|保線工，土建労務者，火夫，農夫
7~ 激労作|採炭夫，仲仕，圧延工
術式別に就労者の作業強度を分類すると表 31の
如く過半数は中労作に属し重労作以上に従事してい
る症例は無かった。
表 31 術式別lζ見た就労者の作業強度
cOEUqAAU
肺切
胸成
d横隔神経麻輝 
これを術式別に軽労作，中労作，強労作の比率i乙
して見ると肺切除術は 30.6%，59.7%，9.7%であ
り，胸廓成形術は 32.0%，60.0%，8.0%であり，横
隔膜神経麻痔術は 42.9%; 57.1%，0%で、あった。
即ち，胸廓成形術は就労率においては肺切除術に
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劣っていたが，就労者の作業強度においては殆んど
差を認めなかった。 
c. 術式別に見た就労者の作業時自覚症
就労者の作業時自覚症を調査すると，就労して日
数の浅い者は肩肝関節部の異常感や肩競りを訴える
ものが相当数認められたが，これは作業に馴れるに
従って漸次消失し身体~r.対する影響は殆んど考えら
れなかった。
そこで，生体の機能に多少とも影響のある作業時
の自覚症を取り上げて術式別花見ると，表 32の如
く胸廓問後就労者l乙自覚症を訴えるものが高率
であった。
特lζ，疲労は単なる生理的疲労でなく，その蓄積
によって生体の機能障害を惹起する病的疲労につい
て見たので、あるが，その発生頻度は肺切除術 9.7%，
胸廓成形術 32.0%，横隔膜神経麻埠術 14.3%.であっ
た。
また，胸廓成形術後就労者の中には息切れや動惇
のため作業を中断せざるを得なかった症例が 50例
中4例即ち 8.0'%も認められたが， 乙れは労働管理
上極めて重大な意義を有するものである。
表 32 術式別l乙見た就労者の作業時自覚症'
(異常なし!疲 労l息切明計動 4 
56 6 62肺切I，o~~o/\I ， vo/¥ I I 0 '7i(90.3%)1 (9.7%)1 (100%) 
30 16 4 50胸成 1，t:~~o/\I r9(;'-~0/\! ，Q ::0/¥ Il(60.0%)1(32.0%)j (8.0%引(100%) 
I 6 1 7 
横隔神経麻痔 Irsv:;:~o;:: \l r1A ~o，nl1(85.7%)] (14.3%)j 1(100%) 
3. 肺結核手術後就労者の作業時自覚症と
作業基準の関係 
A. 就労者の術後肺活量
各術後就労者の肺活量を測定して Baldwin等の
標準予測値lζ対する標準肺活量比を求め各労作別に
分類すると表 33の如くであった。
乙れを術式別l乙見ると，一般に肺切除術，横隔膜
高い値を示し，労作K慎)1神経麻癒術，胸廓成形術の
別lζ見ると中労作，強労作には差がなく軽労作はそ
れより一段と低い値を示していた。
一方，各労作lζ必要な標準肺活量比を既述の作業
基準から見ると，軽労作は 40.5以上，中労作は 46.2
以上，強労作は 51.9以上となっているが，胸廓成形
術後の就労者 50例lとおいて軽労作8例， 中労作 7
例，強労作 1例の計 16例がこの基準lど達していな
かった。
表 33 術式別労作別に見た就労者の肺活量
勝切 胸戒 横隔持E縛 
'2 I I "201 I I r0.12
案2? ?E号 れ
肺切除術並びに横隔膜神経麻癒術後の就労者lとお
いては乙の様な症例は認められなかった。 
B. 胸廓成形術後就労者の作業時自覚症
胸廓成形術後就労者の作業時自覚症は他の術式lと
比較して極めて高率であったが，これを作業基準以
下の肺活量を有するものと作業基準以上の肺活量を
有するものに区別して作業時自覚症を見ると，表 34
の如く極めて有意義な相違を認めることが出来た。
表 34 胸廓成形術後就労者の作業時自覚症 
r~'Ætcr，v I ~ 'j 自切れ|I異常な心|疲 労動 惇 ロ
夏草辰予丁一寸 11 4 16I 
のもの I(6.2%) 1 (68.8%) 1(25.0%) I(100%) 
基準以上 29 I 5 1 34 
のもの 1(85.3%)J(147%) I I 
I 
(100%) 
即ち 術後肺活量が作業基準K達しない 16例にp
おいては疲労を訴えたものが 11例 68.8%，息切れ・
動俸を訴えたものが 4例 25.0%，異常なしが 1例 
6.2%であったのに反して，作業基準に達していた 
34例においては疲労を訴えたものが 5例 14.7%，異
常なしが 29例 85.3%であっ?こ。 
4. IJ、 E舌
健康保険療養所松績荘における肺結核術後快復者
の術後 1年以上経過した 260例について調査を行つ 
Tこ。
この中回答があって消息の判明した者は 194例で
あつ?こ。
回答例中就労していた者は肺切除術 66.7%，胸廓
成形術 55.6%，横隔膜神経麻揮術 70.0%，朝j皮術 
0%で胸廓成形術の就労率は肺切除術， 横隔膜神経
麻樟術lζ比べて和、々劣っていた。
就労者の作業強度における軽労作，中労作，強労
作の比率は肺切除術 30.6%，59.7%，9.7%，胸廓成
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形術 32.0%，60.0%，8.0%，横隔膜神経麻痔術42.9 また，植村は作業療法を行なった 757例の遠隔成
%， '57.1%，0%で肺切除術後就労者iと胸廓成形術 績において 9例の死亡例を報告しているが，真に結
後就労者iζ殆んど差がなかった。 核の悪化によって死亡したものは 1例もなく 1例は
しかるに，これら作業時の自覚症を見ると，胸廓 再手術陀よる死亡で 1例は自殺で残りの 7例中 5例
成形術後就労者に圧倒的に多く見られ疲労を訴えた は肺炎或はイシフルエシザ流行時の気管支炎で、死亡
ものが 32.0%，息切れ・動俸を訴えたものが 8.0% し2例は次第に肺活量が減少しで慢性肺性心で死亡
であった。 したと述べ， 更に， これらの症例は何れも 1600cc 
肺切除術や横隔膜神経麻痛術の術後就労者におい 以下の肺活量であり， ζの様な者は冬期比容易に気
ては疲労を訴えたものが 9.7%と14.3%であった。 管支炎lζ擢り易く速やかに治療されなければ窒息死
そζで，各就労者の術後肺活量を測定したとこ に陥る危険があると述べている。
ろ，一般に肺切除術，横隔膜神経麻婿術は胸廓成形 従って，肺機能が障害されている肺結核術後快復
術よりも高い値であり， ζれらに作業基準を適用し 者の社会復帰Kは肺機能から見た労働管理が必要で
てもすべて基準を上廻っていたが，胸廓成形術後就 あることは当然である。
労者は 50例中 16例がこの基準K外れていた。 我々は健康保険療養所松箱荘iζ入所中の術後患者
胸廓成形術後就労者において作業基準に外れてい 50例に運動負荷試験を施行して酸素摂取能力を測
た 16例の作業時自覚症は疲労を訴えたものが 68.8 定し労働能力の推定を行なった。
%，息切れ・動停を訴えたものが 25.0%と極めて高 生体の酸素摂取能力と労働能力との間Kは多くの
率であったのに反して，他の 32例は疲労を訴えた 人が密接な関係を認めているが，勝木は長時間定常
ものが 14.7%で肺切除術や横隔膜神経麻痔術の術 状態で仕事を継続し得る限界の作業時消費エネルギ
後就労者と大差なかった。 ーはその人の分時最大酸素摂取量に比例するもので
以上は肺活量の作業基準のみを適用した場合であ あり，或る個人の分時最大酸素摂取量を知ればエネ
るが，更に分時最大換気量や換気予備率の作業基準 ノLギー代謝率の式によってその人の労働能力が推定
を併用することによって，肺結核術後快復者の完全 出来ると報告している。
な労働管理を期すべきであると考えた。 今回の検査対象は従来の分時最大酸素摂取量の測 
定法が不可能であったので，運動負荷時の酸素摂取
II. 総括並びに者按
率と分時最大換気量とからその値を求めた。
本邦においても肺結核快復者の社会復帰が活溌に その値は従来の測定値比比べて稲々大きな値であ
なり，乙れら労働管理の必要性が感痛される止うに ったが，運動負荷時の動脈血酸素飽和度の斐動から
なって来た。 長時間定常状態で仕事を継続し得る限界の作業時消
結核患者の労働管理について砂原の如く病巣の安 費エネルギ{はかかる分時最大酸素摂取量の 40%
定性を第ーに挙げるものもあるが，治療法が向上し である乙とを知った。
た今日では肺結核快復者の再発率は著しく低下して 従って，エネルギ{代謝率の式から各症例の労働
いる。 能力を推定することが可能となり，その労働能力別
即ち， Decker，Raleigh，Welles ieよれば 8カ に見た運動負荷後の呼吸数，脈博数，血圧の回復状
月以上の化学療法と肺切除術を併用した症例の 4年 態は明らかに労働能力の高いもの程良好であった。
聞の観察において，術前空洞閉鎖し菌陰性であった 一方，運動負荷後の回復状態と肺機能に関しては 
ものは 98%，空洞残存し菌陰性であったものは 97 佐藤，庄中，笹本，山本等の業績があり労働能力と
%，空洞残存し菌陽f生であったものは 78%が再発 肺機能に関しては Brieger，~加納等の業績があつ
なく非活動1)生であったと述べている。 て，それらは何れも肺機能特lζ換気機能が運動後の
長石によれば肺切除術 321例の 2年後の成績はお 回復状態や労働能力に密接な関係があるととを報告
いて就労率 89.4%，病巣悪化を来たレたものはその している。
中2例 0.78%であったと述べている。 我々の場合においても， Baldwin等の標準予測
胸廓成形術においても佐川等の報告lとよれば 2544 値に対する肺活量比，分時最大換気量比，換気予備
例の遠隔成績で病巣悪化iとより死亡したものは 41 率と労働能力との間氏推計学的K有意義な相関関係
例1.61%であった。 を認、め7こ。
l
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そこで， ζれらの相関式から肺結核手術後患者の
作業基準を作成した。 
更に，作業基準の実用性を検討する目的で 260例
の肺結核手術後患者の生活状態K対して調査を行な
ったところ，回答が得られたものは 194例でその中 
119例が就労していた。 
乙れら就労者の作業時自覚症並びに術後肺活量を
各術式別l乙調査した結果，胸廓成形術後の就労者に
おいては作業時疲労その他の異常を訴えるものが非
常に高率であり，術後肺活量も他の術式に比べてー
般に低~，値であった。千葉，勝木等によれば肺結核
快復者において作業時の疲労が蓄積するものは結核
の再燃或は再感染の機会が多く，また佐川，植村等
によれば肺活量の極端に減少したものや作業時息切
れ或は動停を訴えるものは慢性肺性心l乙移行する危
険が大きいとされ，これら症例の労働管理の必要性
を強調している。 
肺結核手術後就労者を肺活量の作業基準K従って
分類すると，肺切除術，横隔膜神経麻癌術では基準 
lと外れていたものは 1例もなかったが，胸廓成形術
では 50例中 16例が基準に外れており，これらの症
例では作業時の自覚症が極めて高率で 16例中 15例
93.8% 1"[異常を認めた。
従って，肺結核術後快復者の労働管理において，
乙れらの作業基準は適当な職場を撰択し円滑な作業
を遂行する上に極めて有意義なものであった。
結 論
肺結核手術後の症例50例K運動負荷試験を施行
すると共IL:， 同症例260例の術後 1年以上における
就労状態を調査して次の結果を得た。
。肺結核手術後患者 50例lζ運動負荷試験を施
行して運動負荷時の動脈血酸素飽和度の愛動或は低
下の著しいものは運動後の回復が遅延している ζと
を知ふ酸素摂取能力が労働能力に関係あることを
認めた。 
2) 分時最大酸素摂取量は運動負荷時の酸素摂取 
率と分時最大換気量とから求めたが，労働能力は種 
々検討の結果分時最大酸素摂取量の 40%を作業時 
消費エネルギーとした時のエネルギー代謝率によっ 
て算出された。 
3) 労働能力と肺活量，分時最大換気量，換気予 
備率との問には有意義な相関関係が認められたの 
で， ζれらの相関式から肺結核術後快復者の作業基 
準が得られた。 
4) 肺結核手術後患者 260例の術後 1年以上にお
ける生活状態を調査して，胸廓成形術は肺切除術l乙
比べて就労率は劣るが就労者の作業強度は略々同様
であることを認めた。
5) 就労者の作業時自覚症は胸廓成形術において 
50例中 20例あり肺切除術，横隔膜神経麻痔術l乙比
べて高率であった。
また，就労者の肺活量は胸廓成形毛布において作業
基準以下のものが 50例中 16例あった。
の作業時自覚症の有無と作業基準の関係は作業
基準に外れた 16例において作業時異常を訴えたも
のが 15例あったのに反して，他の 34例においては
僅か 5例であった。
以上の事実から，前述の作業基準は肺結核術後快
復者の労働管理に有意義であることを認めた。
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